LÉGZÉSPROBLÉMÁK ÚJSZÜLÖTTKORBAN 


Az újszülöttkorban jelentkező légzés zavarok a következőképp 
nyilvánulhatnak meg: 


e. TACHYPNOE - gyors, szapora légzés - légzésszám " 60/min 

s BRADYPNOE -lassú légzés -légzésszám " 30/min 

e DYSPNOE - nehéz légzés Jelei: orrszárnyi légzés -orrlyukak 
tágulása belégzéskor, szegycsont feletti jugularis rész behúzódása, . 
illetve a bordaközti izmok és a borda alatti rész behúzódása légvétel 
alkalmával, cianózis, nyöszörgő hang kiadása kilégzéskor - 
nyögdécselés - 
(A dyspnoés csecsemő a kielégítő gázcseréhez szükséges tüdőtérfogatot úgy 
próbálja elérni, hogy a kilégzés alatt a gége részlegesen záródik, ami jól hallható 
nyögést eredményez.) 

e APNOE - légzés szünet - 20 másodpercnél hosszabb ideig tartó 
légzés szünet, mely cianózissal vagy sápadtsággal, lelassult 
szívműködéssel és hipotóniával jár. 


Az újszülöttkorban jelentkező légzészavaroknak különböző okai lehetnek. 


e PULMONÁLIS EREDETŰ LÉGZÉS ZAVAROK- a tüdőt érintő 
megbetegedés miatt jön létre 

e EXTRAPULMONÁLIS EREDETŰ LÉGZÉS ZAVAROK -egyéb 
szervek megbetegedése miatt másodlagosan lép fel a légzés zavar 
(pl. központi idegrendszer sérülése miatt, veleszületett szív 
rendellenesség, veleszületett rekeszizom sérv) 


PULMONÁLIS EREDETŰ LÉGZÉS ZAVAROK 
e. ÁTMENETI ÚJSZÜLÖTTKORI TACHYPNOE -, nedves tüdő" 


A magzati életben a légutakat folyadék tölti ki, amelyet tüdőfolyadéknak - 
transpulmonális folyadéknak nevezünk. Hajlamosító tényezői között 
szerepel császármetszés, az anyai szedálás és a rohamos szülés. 

A betegség kialakulását, úgy magyarázzák, hogy a császármetszés során 
elmarad a tüdőfolyadék eltünését - felszívódását elősegítő folyamat, míg a 
hüvelyi szülés során a gátizomzat mellkasra gyakorolt kompressziója 
,kipréseli" a folyadékot az újszülött tüdejéből. 

Erre a kórképre jellemző a néhány napig tartó tachypnoe, mérsékelt 
dyspnoe, néha mérsékelt 02-igény. A megbetegedés jellegzetes 
radiológiai képpel jár , amely elkülöníti egyéb légzészavaroktól: 

Ez az elváltozás jóindulatú, spontán gyógyul, esetleg oxigénkezelést 
igényel 


e RESPIRÁCIÓS DISZTRESSZ SZINDRÓMA - RDS 


Fizológiás esetben az érett újszülöttnélmegfelelő mennyiségű 
szurfaktantnevű -felületaktív anyag van, melynek feladata 
megakadályozni az alveolusok összeesését - így a nyitott alveolusokon 
keresztül megfelelően tud történni a gázcsere. Amennyiben nincs 
megfelelő mennyiségű szurfaktant a tüdőhólyagocskák felületén, akkor 
,Összeesnek" és a gázcseréhez szükséges felület lecsökken ,mely légzés 
elégtelenséghez vezet.Minél kisebb a terhesség gesztációs kora, annál 
nagyobb a valószínűsége a szurfaktant hiány és az abból keletkező RDS 
kialakulásának.A RDS egy átmeneti betegség, lefolyási ideje általában 48- 
72h. 

Ellátásuk speciális koraszülött centrumokban történik - intenzív újszülött 
osztályon. Az újszülöttet intubálni kell, majd szurfaktant pótló terápiát 
alkalmaznak a behelyezett endotraheális tubuson keresztül. Majd 
folyamatos pozitív nyomású lélegeztetésre van szükség a megfelelő 
oxigén szint elérése és fenn tartása céljából - megakadályozva ez által a 
tüdő és más szervek károsodását a fellépő oxigén hiány miatt., mind 
addig míg a tüdő funkció nem normalizálódik. 


e MAGZATVÍZ ÉS MEKÓNIUM ASZPIRÁCIÓ 


Többnyire érett (túlhordott) újszülöttek nagy mortalitással járó súlyos 
légzészavara. Sokszor az intenzív ellátás ellenére is az érett újszülött nem 
tud életben maradni a kialakult kórkép miatt. 

Oka: Méhen belül keletkezettakut illetve krónikus hypoxiamiatt megindul 
a mekónium ürítése -az ürített mekónium elkeveredik a magzatvízzel. Az 
újszülött az első légvétel során belélegezheti és benyelheti ezt a 
kontaminált magzatvízet -mely elzárhatja a légutait és gátolja a megfelelő 
gázcserét. 

Az aspirált mekónium nagy és kis légutakat zárhat el; ezen elzáródás 
lehet részleges vagy teljesA kórképet gyakran kíséri tüdőgyulladás - 
pneumonia: a mekónium kémiai gyulladást okoz és jó táptalaja a 
baktériumoknak - parenterálisanbiotikumos kezelés indokolt. 

A mekóniumaszpirációt fontos megelőzni - azintrauterinhypoxia 
felismerése ( CTG monitor) és a terhesség időben való befejezése 
császármetszéssel. 

A felső légutak és a trachea leszívása az első légvétel előtt jelentősen 
javítja a prognózist. Amennyiben megtörténik a mekóniumaszpirációt és a 
kialakult légzés probléma - fontos a megfelelő oxigénterápia , egyes 
esetekben gépi lélegeztetés is szükségesség vállik. 

A megbetegedés mortalitása az alkalmazott terápiás eljárások mellett is 
még mindig nagynak mondható (5-10%). Ennek oka a hypoxia 
következtében szekundárisan kialakult agy és miokardiális károsodás. 


s APNOE ÚJSZÜLÖTTKORBAN 


y 


y 


Definició: 20 másodpercnél hosszabb ideig tartó légzés szünet, 
mely cianózissal vagy sápadtsággal, lelassult szívműködéssel és 
hipotóniával jár. Gyakrabban fordul elő koraszülött újszülötteknél. 
Okai: 
Centrális: idegrendszer és a légzőközpont éretlensége illeteve 
sérülése 
Obstruktiv:léguti elzáródás miatt ( hason fekvés, anatómiai 
rendellenesség - stb) 
Egyébb okok: vérszegénység, szepszis, hipotermia, hipoglikémia, 
anyai faktorok - pl. narkotikumok, altatás - anesztézió) 
Kevert: Az előbb felsoroltak kombinációja 


Légzés kimaradás esetén finom taktilis stimulust alkalmazhatunk talp 
maszírozás, hát simogatás - erre legtöbbször beindul a spontásn 
légzés, Ezeke hatástalansága esetén miután biztosítjuk az átjátható 
légutakat - fontos elkezdeni a lélegeztetést -( Neopuff, Ambu Balon 
segítségével), amíg meg nem kezdődnek az önálló légzőmozgások. 
Teljes légzés és szívműködés leállása esetén - megkezdjük a 
kardiopulmonális reanimációt. 

Az apnoe következményei: hypoxia és ebből eredendő idegrendszeri 
károsodás, halál. 


idegrendszeri elváltozások újszülöttkorban 


